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Die Berufung der Klagerin gegen das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 26.05.2010 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grlnde:

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung einer Rente wegen voller bzw. teilweiser Erwerbsminderung streitig.

Die am 1958 geborene Klagerin erlernte den Beruf der Verkauferin. Nach einer sich anschliefenden Familienpause war die Klagerin von Juli
1986 bis Februar 1993 mit einer einjahrigen Unterbrechung als Montiererin versicherungspflichtig beschaftigt. Von April 1995 bis Mai 2007
pflegte die Klagerin ihre Mutter und im Juni 2007 nahm sie eine geringfugige Beschaftigung als Versandarbeiterin auf. Hinsichtlich der
rentenrechtlichen Zeiten im Einzelnen wird auf den Versicherungsverlauf im Bescheid vom 20.11.2007 Bezug genommen.

Am 25.09.2007 beantragte die Klagerin die Gewahrung einer Rente wegen Erwerbsminderung. Zur Begrundung fihrte sie eine Arthrose im
Nackenbereich, schmerzhafte dauerhafte Wirbelsaulenbeschwerden sowie einen Tinnitus auf. Die Beklagte veranlasste das Gutachten des
Facharztes firr Innere Medizin Dr. L. auf Grund Untersuchung der Kldgerin vom 12.11.2007. Dieser diagnostizierte eine chronische
Cervicobrachialgie rechts bei Bandscheibenschaden im Bereich der Halswirbelsaule (Bandscheibenvorfall HWK 5/6,
Bandscheibenprotrusionen HWK 4/5 und 6/7), aktuell ohne Wurzelreizsymptomatik, eine Anpassungsstérung sowie einen Tinnitus beidseits
(anamnestisch) ohne Hinweis auf Horminderung und erachtete leichte Tatigkeiten ohne langer anhaltende und regelmaRige
Wirbelsidulenzwangshaltungen, ohne Uberkopfarbeiten, ohne Zeitdruck, ohne erhdhte Anforderung an die psychische Belastbarkeit und
ohne Uberdurchschnittliche Larmeinwirkung vollschichtig fiir méglich. Mit Bescheid vom 20.11.2007 lehnte die Beklagte den Antrag der
Klagerin daraufhin mit der Begriindung ab, mit dem vorhandenen Leistungsvermdégen kdnne sie Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes
im Umfang von mindestens sechs Stunden taglich ausiiben und es liege daher weder volle noch teilweise Erwerbsminderung bzw.
Berufsunfahigkeit vor. Im Widerspruchsverfahren machte die Klagerin eine fehlende psychische Belastbarkeit sowie eine Verschlechterung
ihres Gesundheitszustandes geltend und verwies auf die wegen eines Horsturzes erfolgte stationare Aufnahme in der Oberschwabenklinik
Wangen am 31.01.2008. Nach Auswertung dieses sowie des Entlassungsberichts der vom 20.02. bis 12.03.2008 in der F. Bad B.
durchgeflhrten stationaren RehabilitationsmaBnahme (Diagnosen: HWS-Syndrom mit brachialer Ausstrahlung beidseits, LWS-Syndrom mit
pseudoradikuldrer Ausstrahlung rechts, depressive Episode - die Kl&gerin kdnne leichte Tatigkeiten ohne iberwiegende Uberkopfarbeiten,
ohne Haltetatigkeit der Arme oder in Gberwiegen vornliibergebeugter Haltung sechs Stunden und mehr verrichten) wurde der Widerspruch
mit Widerspruchsbescheid vom 09.10.2008 zurlickgewiesen.

Am 30.10.2008 hat die Klagerin dagegen beim Sozialgericht Konstanz (SG) Klage erhoben und geltend gemacht, sie kdnne auf Grund der
erheblichen Funktionsbeeintrachtigungen von orthopadischer Seite, hno-arztlicher und nervenarztlicher Seite Tatigkeiten im Umfang von
sechs Stunden taglich nicht mehr ausiben.

Das SG hat Dr. N. , Facharzt fir HNO-Heilkunde, Dr. K. , Facharzt fur Psychosomatische Medizin, Psychotherapie und Psychoanalyse, sowie
Dr. L., Facharzt fur Orthopadie in der Klinik T. , schriftlich als sachverstandige Zeugen angehért. Dr. N. hat Gber einen Horverlust und
Ausfalle des Ohrgleichgewichtsorgans rechts sowie einen Tinnitus rechts berichtet und eine Leistungsfahigkeit fiir leichte Tatigkeiten von
drei bis unter sechs Stunden taglich gesehen. Dr. K. hat eine anhaltende somatoforme Schmerzstérung, eine mittelgradige depressive
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Episode, eine posttraumatische Belastungsstérung sowie eine abhangige asthenische Personlichkeitsstérung diagnostiziert und die
Belastbarkeit flr leichte Tatigkeiten mit weniger als drei Stunden taglich beurteilt. Dr. L. hat zusatzlich zu den im Entlassungsbericht der F.
aufgefiihrten Diagnosen einen breitbasigen rechtsbetonten Bandscheibenvorfall im Segment C5/C6 mit Einengung des Spinalkanals und der
Neuroforamina rechts ausgepragter als links, eine Rhizarthrose links ausgepragter als rechts, eine Heberden-Arthrose beider Hande sowie
ein Sulcus ulnaris-Syndrom links beschrieben und die berufliche Leistungsfahigkeit fur leichte kérperliche Tatigkeiten mit drei bis unter
sechs Stunden taglich eingeschatzt. Das SG hat sodann ein Gutachten bei dem Facharzt fur Orthopadie Dr. H. auf Grund Untersuchung der
Klagerin vom 13.05.2009 eingeholt. Der Sachverstandige hat eine schmerzhafte Funktionsstérung der Lendenwirbelsdule bei Wirbelgleiten
L4/L5 Grad 1 ohne neurologische Ausfallerscheinungen, schmerzhafte Funktionsstorungen der Schulter-Nacken-Region bei alterstblichen
maRiggradigen degenerativen Veranderungen in den unteren Halssegmenten ohne neurologische Begleiterscheinungen und ausgepragten
regionalen Muskelverspannungen sowie diskrete Funktionsstérungen der Hand- und Fingergelenke bei beginnender Fingerarthrose im
Endglied Il rechts diagnostiziert und hierdurch haufiges mittelschweres oder schweres Heben und Tragen von Lasten, langes Verharren in
Zwangshaltungen der Wirbelsiule, mechanisch belastende langer anhaltende Uberkopfarbeiten, Arbeiten in nasskalter Umgebung sowie
Akkord- und FlieBbandarbeiten nicht mehr fir zumutbar erachtet. Leichte Tatigkeiten im Wechsel zwischen Gehen, Stehen und Sitzen kénne
die Klagerin jedoch vollschichtig ausiiben. Das SG hat dariiber hinaus das Gutachten des Dr. H. , Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie, auf
Grund Untersuchung der Klagerin vom 22.07.2009 eingeholt. Dieser hat eine Angst- und depressive Stérung gemischt, einen Horverlust
rechts mit Tinnitus sowie ein chronisches Cervical- und Lumbalsyndrom bei degenerativen Veranderungen ohne Funktionseinschrankung
und ohne radikulare Symptomatik diagnostiziert und die Klagerin dahingehend als eingeschrankt erachtet, als kérperliche Schwerarbeiten,
Tatigkeiten mit besonderer Anforderung an das Hérvermdgen (auch mit Publikumsverkehr), Einzel- und Gruppenakkord, FlieBband- und
taktgebundene Arbeiten, Arbeiten iiberwiegend in Zwangshaltung, Uberkopfarbeiten, Arbeiten mit standigem Heben und Tragen von Lasten
ohne mechanische Hilfsmittel, standiges Biicken sowie Arbeiten unter Einwirkung von Kalte, Zugluft und Nasse nicht mehr zumutbar seien.
Bei Berucksichtigung dieser Einschrankungen kdnne die Kladgerin jedoch Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes vollschichtig ausiben.
Auf Antrag der Klagerin hat das SG ferner das Gutachten des Priv.-Doz. Dr. M., Nervenarzt und Facharzt fir Physikalische und Rehabilitative
Medizin in der Klinik W. , auf Grund Untersuchungen vom 07.11. und 08.12.2009 eingeholt. Der Sachverstandige ist von nervenarztlicher
Seite von einer leichten bis mittelschweren Depression ausgegangen und hat die Klager noch fiir fahig erachtet, eine leidensgerechte
Beschaftigung im Umfang von drei bis unter sechs Stunden taglich, unterbrochen von zusatzlichen Pausen, zu verrichten.

Mit Urteil vom 26.05.2010 hat das SG die Klage gestitzt auf die Gutachten des Dr. H. und des Dr. H. im Wesentlichen mit der Begriindung
abgewiesen, die Klagerin kdnne unter Beriicksichtigung qualitativer Einschrankungen in wechselnder Kérperhaltung zumindest leichte
Tatigkeiten sechs Stunden und mehr taglich verrichten. Ein besonderer Berufsschutz stehe ihr nicht zu, weil sie sich vom erlernten Beruf
geldst habe.

Gegen das ihren Bevollmachtigten am 23.06.2010 zugestellte Urteil hat die Klagerin am 14.07.2010 beim Landessozialgericht (LSG)
Berufung eingelegt und geltend gemacht, auBerstande zu sein, auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt wenigstens drei Stunden taglich
erwerbstatig zu sein. Sie hat sich auf das Gutachten des Priv.-Doz. Dr. M. berufen, der die Einschatzung ihres Leistungsvermdgens schlissig
und nachvollziehbar dargelegt habe. Nicht ausreichend berlcksichtigt habe das SG die Beschwerden auf Grund des bestehenden
Schwindels, weshalb sie in Behandlung des Facharztes fiir HNO-Heilkunde Dr. N. stehe. Sie hat dessen Arztbrief vom 16.04.2009 vorgelegt.
Sie hat ferner geltend gemacht, sich zwischenzeitlich in schmerztherapeutische Behandlung der Facharztin fiir Anasthesiologie und
Schmerztherapie Goldscheider begeben zu haben.

Die Klagerin beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Konstanz vom 26.05.2010 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 20.11.2007 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 09.10.2008 zu verurteilen, ihr Rente wegen Erwerbsminderung zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die angefochtene Entscheidung fir richtig.

Der Senat hat die Schmerztherapeutin Goldscheider schriftlich als sachverstandige Zeugin angehért. Diese hat von monatlichen
Vorstellungen seit 15.12.2010 und dem Einsatz eines multimodalen Therapiekonzepts berichtet, im Rahmen dessen zunachst eine
medikamentdse Behandlung begonnen worden sei. Der Senat hat ferner die erganzende Stellungnahme des Dr. H. eingeholt, der unter
Berticksichtigung der Auskunft der Schmerztherapeutin Goldscheider seine zuvor getroffenen Einschatzung weiterhin fiir zutreffend erachtet
hat.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhalts sowie des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten der Beklagten
sowie der Akten beider Rechtszlige Bezug genommen.

Die gemaR § 151 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte und gemaR §§ 143, 144 SGG statthafte Berufung der
Klagerin, Uber die der Senat im Rahmen des ihm zustehenden Ermessens nach Anhorung der Beteiligten gemal § 153 Abs. 4 SGG durch
Beschluss entscheidet, ist zuldssig; die Berufung ist jedoch nicht begriindet.

Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Denn der Bescheid der Beklagten vom 20.11.2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 09.10.2008 ist rechtmaRig und verletzt die Kldgerin nicht in ihren Rechten. Die Kldgerin ist trotz der bei ihr bestehenden
Gesundheitsstérungen im Sinne der malRgeblichen Vorschriften weder voll noch teilweise erwerbsgemindert, weshalb ihr weder Rente
wegen voller noch wegen teilweiser Erwerbsminderung zusteht.

Das SG hat die rechtlichen Grundlagen des geltend gemachten Anspruchs (8§ 43, 240 des Sechsten Buches des Sozialgesetzbuchs - SGB VI)
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im Einzelnen dargelegt und mit zutreffender Begriindung ausgefiihrt, dass die Klagerin diese nicht erflllt, weil sie trotz der bei ihr
vorliegenden Gesundheitsstdrungen leichte Tatigkeiten des allgemeinen Arbeitsmarktes in wechselnder Kdrperhaltung bei Beachtung
weiterer qualitativer Einschrankungen (ohne langeres Verharren in Zwangshaltungen der Wirbelséule, Uberkopfarbeiten, Arbeiten in
nasskalter Umgebung, Akkord- und FlieBbandarbeiten, Tatigkeiten mit besonderer Anforderung an das Hérvermdgen) noch zumindest sechs
Stunden taglich verrichten kann und auch keinen besonderen Berufsschutz genieft. Der Senat schlieBt sich dieser Beurteilung an und
verweist zur Vermeidung von Wiederholungen gemal § 153 Abs. 2 SGG auf die entsprechenden Ausflihrungen des SG in der angefochtenen
Entscheidung.

Ebenso wie das SG geht auch der Senat davon aus, dass die Klagerin in ihrer beruflichen Leistungsfahigkeit in erster Linie durch
Beeintrachtigungen von orthopadischer Seite eingeschrankt ist, wobei Funktionsstorungen von Seiten der Wirbelsaule im Vordergrund
stehen. So liegen nach den iberzeugenden Ausfiihrungen des Sachverstandigen Dr. H. schmerzhafte Funktionsstérungen der
Lendenwirbelsdule bei Wirbelgleiten L4/L5 ohne neurologische Ausfallserscheinungen sowie schmerzhafte Funktionsstérungen der Schulter-
/Nackenregion bei maRiggradigen degenerativen Veranderungen in den unteren Halssegmenten, jedoch ebenfalls ohne neurologische
Begleiterscheinungen, allerdings mit ausgepragten regionalen Muskelverspannungen vor. Hierdurch bedingt ist bei der Klagerin die
Belastbarkeit der Lendenwirbelsaule deutlich eingeschrankt, weshalb ihr schweres Heben und Tragen von Lasten sowie haufige derartige
mittelschwere Belastungen nicht mehr zumutbar sind. Entsprechendes gilt fir langes Verharren in Zwangshaltungen der Wirbelsaule. Im
Hinblick auf die Beeintréchtigungen im Schulter-/Nackenbereich verbieten sich ferner belastende langer anhaltende Uberkopfarbeiten. Da
Akkord- und FlieBbandarbeiten Ublicherweise mit Zwangshaltungen der Schulter-/Nackenregion bzw. der Lendenwirbelsaule einhergehen,
sind auch solche Tatigkeiten nicht mehr leidensgerecht. Im Hinblick auf die von Dr. H. beschriebenen diskreten Funktionsstérungen der
Hand- und Fingergelenke sollten ferner Arbeiten in nasskalter Umgebung vermieden werden. Soweit eine berufliche Tatigkeit diesen
qualitativen Einschrankungen Rechnung tragt, sieht der Senat ebenso wenig wie Dr. H. Griinde, die der Ausibung einer wenigstens
sechsstindigen beruflichen Tatigkeit entgegenstehen kénnten.

Eine andere Beurteilung rechtfertigt sich auch nicht unter Berlicksichtigung der von nervenarztlicher und hno-arztlicher Seite zu
diagnostizierenden Gesundheitsstérungen. So liegt bei der Klagerin - wie der Sachverstandige Dr. H. schlissig und (iberzeugend dargelegt
hat - eine Angst- und depressive Stérung gemischt vor, bei der es sich definitionsgemal um eine leichte seelische Stérung handelt und
weder die Angst noch die Depression so ausgepragt ist, dass sie eine entsprechende Einzeldiagnose rechtfertigen wiirde. Soweit der
Sachverstandige Priv.-Doz. Dr. M. im Gegensatz dazu eine leichte bis mittelschwere Depression diagnostiziert hat, Uberzeugt den Senat dies
nicht. Denn Befunde, die auf die angenommene Schwere dieser Erkrankung hindeuten, sind dem Gutachten des Priv.-Doz. Dr. M. gerade
nicht zu entnehmen. Der Sachverstandige hat namlich lediglich eine subdepressive Stimmungslage dokumentiert, demgegeniber
Psychomotorik und Antrieb jedoch als regelrecht beschrieben. Eine leichte bis mittelschwere Depression rechtfertigt dieser Befund nicht.
Auch der Umstand, dass sich bei der Auswertung des zur Erfassung der Schwere einer Depression durchgefiihrte Testung TSD - so Priv.-Doz.
Dr. M. - deutliche Anhaltspunkte fiir das Vorliegen einer leichten bis mittelschweren Depression ergeben haben, rechtfertigt die Stellung
einer entsprechenden Diagnose nicht. Vielmehr hatte die Diskrepanz zwischen dem von ihm erhobenen Befund und dem Ergebnis der
Testung, die auf den subjektiven Angaben der Klagerin beruht hat, flir den Sachverstandigen Anlass sein mussen, die eigenen Angaben der
Klagerin unter Berlicksichtigung des psychischen Befundes kritisch zu hinterfragen. Gerade auch im Hinblick auf die Ausflihrungen des
Vorgutachters Dr. H. , der die depressive Stérung als so gering ausgepragt beschrieben hat, dass sich die Einzeldiagnose einer Depression
nicht rechtfertigen lasse, hatte dieser Gesichtspunkt einer naheren Begriindung bedurft. Auch der Umstand, dass die Klagerin - hierauf hat
Dr. Buchhdcker in seiner Stellungnahme fir die Beklagte hingewiesen - zum Zeitpunkt der gutachtlichen Untersuchung bei Dr. H.
medikamentds noch mit einem - wenn auch niedrig dosierten - Antidepressivum behandelt wurde, wahrend zum Zeitpunkt der
Untersuchung bei Priv.-Doz. Dr. M. keine entsprechende Behandlung mehr stattgefunden hat, hatte fir den Sachverstéandigen Anlass fir
weitergehende Uberlegungen zur Schwere der von der Klagerin dargelegten Symptomatik sein miissen. SchlieRlich lasst sich auch die
Einschatzung, wonach die Klagerin im Rahmen einer Tatigkeit von drei bis unter sechs Stunden taglich nur bei Einhaltung zusatzlicher
Pausen einsatzfahig sei, nicht schlissig aus den von dem Sachverstandigen erhobenen Befunden ableiten. Im Hinblick auf all diese
Gesichtspunkte teilt der Senat die Bedenken des SG, das das Gutachten des Priv.-Doz. Dr. M. nicht fir nachvollziehbar und damit im Sinne
der Auffassung der Klagerin auch nicht fir verwertbar erachtet hat.

Auch von hno-arztlicher Seite vermag der Senat keine Gesundheitsstorungen festzustellen, die eine quantitative Einschrankung des
Leistungsvermdgens der Klagerin bedingen wiirden. Auf Grund der von Dr. N. erhobenen Horstérung mit einem Hoérverlust rechtsseitig
verbieten sich zwar Tatigkeiten, die ein Richtungshdren erfordern und - Gber die vom SG beschrieben qualitativen Einschrankungen hinaus -
auch Arbeiten unter Larmbelastung, allerdings sind keine Griinde ersichtlich, die es notwendig machen wirden, solche leidensgerechten
Tatigkeiten auf weniger als sechs Stunden taglich zu begrenzen. Entsprechendes gilt auch fiir den von Dr. N. beschriebenen Schwindel, der
nach dem Berufungsvorbringen der Klagerin bei der Beurteilung ihres Leistungsvermdgens keine hinreichende Beriicksichtigung gefunden
habe. Soweit Dr. N. in seinem von der Klagerin im Berufungsverfahren vorgelegten Arztbrief vom 16.04.2009 ausgefiihrt hat, entgegen der
ursprunglichen Erwartung sei es nicht zu einer Kompensation des Ausfalls des Ohrgleichgewichtsorgans gekommen, weshalb der Klagerin
auf Grund der hierdurch bedingten Unsicherheit, die Aufnahme von Tatigkeiten nicht zumutbar sei, liberzeugt dies nicht. Denn eine
relevante Gangunsicherheit bei normalem Gehen ist den medizinischen Unterlagen nicht zu entnehmen. So haben insbesondere die
Sachverstandigen Dr. H. und Dr. H. - die die Klagerin jeweils zeitlich nach der von Dr. N. getroffenen Einschatzung untersucht haben -
insoweit keine auffalligen Befunde erhoben. Dr. H. hat ein sicheres, wenn auch maRig flottes Gangbild beschrieben und Dr. H. , der die Geh-
und Stehfahigkeit der Klagerin sogar naher untersucht hat, hat im Strichgang mit offenen und mit geschlossenen Augen eine ausreichende
Sicherheit ohne Abweichtendenz oder Fallneigung nach einer Seite objektiviert. Vor diesem Hintergrund erscheint es zur Vermeidung einer
Eigengefahrdung zwar sinnvoll, der Klagerin keine Tatigkeiten abzuverlangen, die mit Besteigen von Leitern oder Gerlsten verbunden sind,
jedoch ist nicht ersichtlich, weshalb leichte berufliche Tatigkeiten zwar noch drei bis unter sechs Stunden taglich - so Dr. N. in seiner dem SG
erteilten Auskunft als sachverstandiger Zeuge - mdéglich sein sollen, nicht jedoch Arbeiten im Umfang von wenigstens sechs Stunden taglich.

Letztlich vermag der Senat auch aus dem Umstand, dass sich die Klagerin im Dezember 2010 in die schmerztherapeutische Behandlung der
Anasthesistin Goldscheider begeben hat, keine Gesichtspunkte herleiten, die es rechtfertigen wiirden, von einem nunmehr auf ein
rentenberechtigendes Ausmal herabgesunkenes Leistungsvermdgen auszugehen. Insbesondere bieten die von der Schmerztherapeutin
dokumentierten Befunde, die sich - worauf die Beklagte zu Recht hingewiesen hat - als sehr vage und ungenau darstellen, keine
Anhaltspunkte fir die Annahme, dass hinsichtlich der bei der Klagerin zu berlcksichtigenden Funktionsbeeintrachtigungen zwischenzeitlich
eine Verschlimmerung eingetreten ware. Auch sind keine Befunde dokumentiert worden, die es gebieten wiirden, den Schwerpunkt der die
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berufliche Leistungsfahigkeit der Klagerin einschrankenden Erkrankungen anders zu gewichten. In seiner im Berufungsverfahren
eingeholten erganzenden Stellungnahme hat Dr. H. fiir den Senat vielmehr Gberzeugend dargelegt, dass der von der Anasthesistin
Goldscheider mitgeteilte Untersuchungsbefund, abgesehen von muskularen Verspannungen im Sinne einer "muskularen Dysbalance" mit
Myogelosen, im Grunde unauffallig sei, weshalb eine Leistungsminderung in einem rentenberechtigenden AusmaR nach wie vor nicht
vorliege.

Da die Berufung der Klagerin nach alledem keinen Erfolg haben kann, ist diese zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Fir die Zulassung der Revision besteht keine Veranlassung.
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